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réagit.
Conclusion.– Ce travail ne permet pas de justifier l’utilité de l’application d’une
crème anesthésique avant d’effectuer des injections de toxine botulinique chez
l’enfant et l’adolescent paralysé cérébral afin de diminuer la douleur induite.
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Introduction.– Le baclofène intrathécal est un traitement efficace de
l’hypertonie musculaire des cérébrolésés traumatiques ou vasculaires en phase
chronique [1]. Son intérêt dans la prise en charge précoce du cérébrolésé est
soutenu notamment par son effet sur les crises neurovégétatives [2].
Mate´riels et me´thodes.– Nous présentons le cas d’une patiente de 61 ans, en état
paucirelationnel, à deux mois d’un accident vasculaire cérébral ischémique
antérieur bilatéral, avec une tétraplégie spastique et pieds équins rétractés,
malgré un traitement antispastique oral et des injections de toxine botulique.
Face à une hypertonie musculaire diffuse avec un score moyen (MAS) de
3,8 aux membres inférieurs et de 3 aux membres supérieurs, et suite à la
positivité du test à baclofène intrathécal, l’implantation de la pompe à été
réalisée à j90 de l’accident.
Re´sultats.– Une amélioration de l’hypertonie de 2 points (MAS) aux membres
inférieurs et de 1,4 points aux membres supérieurs facilitant le nursing et le
positionnement de la patiente au lit ainsi qu’une amélioration du WHIM de
21 points à été notée à une semaine de traitement, sans aucune complication.
Discussion.– Une hypertonie musculaire diffuse avec des complications neuro-
orthopédiques secondaires peut s’installer précocement après une lésion
cérébrale grave. Notre cas souligne l’importance du dépistage et de la prise en
charge précoce de ces troubles du tonus musculaire, avec l’intérêt d’un
traitement précoce par baclofène intrathécal.
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Objectifs.– Décrire les événements indésirables (EI) survenant après
implantation de pompe à baclofène intrathécal.
Patients et me´thodes.– Recensement prospectif des EI survenant chez des
patients porteurs de pompe à baclofène dans le service de MPR de l’hôpital R.-
Poincaré durant l’année 2010.
Re´sultats.– Cent cinquante-huit patients ont été suivis, âge moyen 46 ans, avec
65 % d’hommes. 128 étaient anciennement implantés (AI) et 30 ont bénéficié
d’une pose de pompe durant l’année : 20 patients néo-implantés (NI) et
10 remplacements (R). Les blessés médullaires (44 paraplégiques et 23 tétraplé-
giques) et les scléroses en plaques (45) étaient les pathologies les plus représentées.
18 % des patients ont présenté au moins une complication (38 complications
décrites au total), soit pour une durée de suivi total de 1665 mois,
0,023 complications mois-pompe. Les complications étaient pour 16 % des
effets secondaires du baclofène, 29 % liées au matériel et 55 % périopératoires.
Alors que 63 % des patients NI ou R ont subi un EI, seuls 7 % des AI en ont subi.
Discussion.– L’incidence globale des EI dans notre étude était de
0,27 complications année-pompe, supérieure à celle observée par Bensmail
et al. [1] qui décrivaient 0,11 complications année-pompe dans une population
de 44 SEP suivies sur une période de 12 ans, probablement car seules
les complications liées au matériel étaient répertoriées. En revanche,
Tassëel-Ponche et al. [2] rapportaient 72 % d’EI dans une population de
25 IMC suivis pendant 10 ans, dont 0,07 complications graves année-pompe
(ayant nécessité une hospitalisation), vs 0,014 dans notre cohorte.
Conclusion.– Notre étude est une des rares à évaluer de fac¸on prospective
l’incidence des EI quel que soit leur type dans une population aussi
importante de patients porteurs de pompes à baclofène. Il serait désormais
important de travailler sur des procédures visant à réduire l’incidence de ces
EI.
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Introduction.– Local anesthetics temporarily interrupt the conduction of
nerve fibers. These pharmacologic agents are injected near the nerve fibers. It
is necessary to know the anatomy according to the desired nerve block,
control techniques and equipment, anticipate the risks of pharmacologic
agent used, the organization care units for these technic, assess the risk/
benefit of these nerve anesthetics for indications of neuro-orthopedic
evaluation in PMR.
